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Circ. n. 60 del 31/10/2017

Ai docenti coordinatori 1" e 2*
Al personale docente
Al personale non docente
Alle famiglie degli alunni
Delle classi 2" Sc.Sec.di I° Grado

OGGETTO: Attivita extracurriculari
si comunica che per I'a.s. 2017/2018 vengono proposte le seguenti attivita extracurriculari gratuite

Attivita Extracurriculare Giorno Ora Classi
PALLAVOLO Lunedi 14.00-15.00 18
15.00-16.00 1°TURNO
2°TURNO
PALLAVOLO Giovedi 14.00-16.00 2»
LABORATORIO ARTISTICO Lunedi 14.00-16.00 1" e2”
LABORATORIO ARTISTICO Giovedi 14.00-16.00 1~ e2”
TEATRO Mercoledi 14.00-16.00 1" e2r

| ragazzi iscritti ai corsi che iniziano alle ore 14:00 porteranno pranzo a sacco e non potranno uscire da scuola

per pausa pranzo.

| genitori interessati compileranno 'autorizzazione che dovra essere consegnataal docente coordinatore entro martedi 07/11/2017.
Saranno prese in considerazione le prime iscrizioni per ogni specialita.

Il Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Donata Maria PANZINI)
Firma autografa a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 ¢.2 D.Lgs n.39/93



Frequentante la classe....... SCZcis s somwavssinis e s SIS S A S
AUTORIZZANO
11/1a proprio/a figlio/a a frequentare il/i corso/i di seguito elencati:
ATTIVITA? GIORNO ORA CLASSI ADERISCO
EXTRACURRICULARE
PALLAVOLO LUNEDI’ 14.00-15.00 1" SI NO
(profssa Elli) 15.00-16.00 1°TURNO
2°TURNO
PALLAVOLO GIOVEDI 14.00-16.00 20 SI NO
(_prof. Topini)
LABORATORIO ARTISTICO LUNEDI’ 14.00-16.00 1€ 28 SI NO
(prof.ssa Scotellaro)
LABORATORIO GIOVEDI 14.00-16.00 1% e 28 SI NO
ARTISTICO (prof.ssa Scotellaro)
TEATRO MERCOLEDI’ 14.00-16.00 1" SI NO

E si impegnano a versare la quota prevista possibilmente con modalita trimestrale.

Firma dei genitori

Numero di-telefono genitori......ccccosuassisninsmssvonssossasaans




